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Objective: To describe the primary preventions of stroke by hypertensive patients in 
Muhammadiyah Hospital of Palembang in 2019. 
Method: This was quantutative descriptive study using survey design. 
Result: Most of the respondents limited their consumption of foods containing excess 
salt (64.4%) and consumed protein foods regurarly such as fish (93.2%); all respon-
dents consumed vegetables and fruits (100%), checked their health every month and 
did not consume alcohol. 
Conslusion: Primary prevention of stroke by hypertensive patients was considered as 
good category since they had a fairly healthy and good life behavior.
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PENDAHULUAN 
Hipertensi atau darah tinggi adalah keadaan mening-
katnya tekanan darah yang dapat menyebabkan kom-
plikasi terhadap organ lain antara lain pada otak akan 
mengalami stroke. Faktor utama risiko terjadinya 
stroke adalah hipertensi baik sistolik maupun diasto-
lik yang dapat menyebabkan perubahan pada pemb-
uluh darah otak  (Bustan, 2015).
Hipertensi merupakan faktor utama terjadinya stroke 
karena dapat mengakibatkan adanya gangguan pada 
aliran darah menyebabkan diameter pembuluh darah 
mengecil mengakibatkan kekurangan suplai oksigen 
dan glukosa ke otak yang mana lama kelamaan men-
gakibatkan jaringan otak akan mati (Arum, 2015). 
Stroke adalah penyebab utama terjadinya gangguan 
fungsional yang dapat mengubah hidup seseorang 
dan tidak hanya orang tersebut tetapi juga pada kel-
uarga yang merawat, stroke memiliki risiko berba-
haya bahkan dapat menyebabkan kematian. Maka, 
untuk dapat mengendalikan hal tersebut harus dit-
erapkan strategi terbaik untuk mengurangi kejadian 
stroke yaitu dengan pencegahan primer. Pencegahan 
dapat dilakukan untuk mengurangi terjadinya stroke 
dengan melakukan pencegahan dengan menerapkan 
pola seperti mengatur konsumsi makan yang sehat, 
istirahat yang cukup, rutin memeriksa kesehatan, 
mengatur diet nutrisi dan menjaga berat badan ideal, 
melakukan aktivitas fisik, menghentikan merokok, 
serta menghindari minum alkohol yang sangat pent-
ing untuk dilakukan karena >76% kejadian stroke 
yang terjadi adalah stroke kejadian pertama, hal ini 
di sebabkan karena kurangnya kesadaran masyarakat 
yang cenderung mengabaikan pentingnya pengen-
dalian terhadap risiko penyakit stroke. Pencegahan 
primer ini dapat mengurangi risiko terjadinya stroke 
(Suseno, 2013).
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuan-
titatif dan menggunakan desain survey dengan jum-
lah sampel 73 responden dengan teknik pengambilan 
sampel Nonprobability metode Purposive sampling. 
Alat pengumpulan data yang digunakan berupa kue-
sioner.
HASIL
Tabel 1. hasil analisa univariat distribusi frekuensi 
didapatkan rata-rata usia responden (57,68) dengan 
standar deviasi (9,823) dan usia minimal 33 tahun 
sedangkan usia tertinggi adalah 78 tahun. Jenis ke-
lamin 38 responden (52,1%) yang berjenis kelamin 
perempuan. Sebagian besar pendidikan responden 
adalah pendidikan SD yaitu 26 orang (35,6%) sama 
dengan pendidikan SMA  yaitu 26 orang (35,6%). Je-
nis pekerjaan responden sebagian besar adalah sebagai 
IRT atau ibu rumah tangga yang berjumlah 30 orang 
(41,1%). Untuk riwayat lama hipertensi dari 73 re-
sponden, didapatkan rata-rata (33,06) bulan atau 
sama dengan 2 tahun 9 bulan dan median (12,00) 
bulan atau 1 tahun dengan minumum lama hiperten-
si responden adalah 1 bulan  sedangkan maksimun 
lama hipertensi responden yaitu 120 bulan atau sama 
dengan 10 tahun. Tidak ada riwayat penyakit lain 42 
orang (57,5%). 
Tabel 1. Karakteristik Demografi di Ruang Poli Ru-
mah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2019
n Mean Medi-an SD Min-Max
Usia 73 57,68 57,00 9,823 33-78
Lama 
Hiper-
tensi 
73 33,06 12,00 34,731 1-20
Kategori Frekuensi Presentase
Jenis Ke-
lamin
Laki-laki 35 47.9
Perempuan 38 52.1
Pendidikan SD 26 35.6
SMP 3 4.1
SMA 26 35.6
PT 18 24.7
Pekerjaan IRT 30 41.1
Wiraswasta 17 23.3
Pensiunan 8 11.0
PNS 5 6.8
Petani, dll 13 17.8
Riwayat 
Penyakit 
Lain
Asam Urat
DM
Jantung
Kolesterol
Tidak ada 
12
11
5
3
42
16.4
15.1
6.8
4.1
57.5
Total 73 100.0
Tabel 2. hasil analisa univariat distribusi frekuensi 
diet dan nutrisi dari 73 responden, 47 orang (64,4%) 
tidak menambahkan garam lagi pada masakan atau 
makanan yang dikonsumsi, 49 orang (67,1%) tidak 
mengkonsumsi makanan kemasan Untuk konsumsi 
makanan cepat saji hail penelitian menunjukkan bah-
wa 53 orang (73%). 
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Tabel 2. Pola Pencegahan Primer Stroke oleh Pasien 
Hipertensi di Ruang Poli Rumah Sakit Muhammadi-
yah Palembang Tahun 2019
Frekuensi Presentase
1. Diet dan nutrisi 
a Diet rendah garam 
1. Menambah garam pada 
makanan atau masakan
2. Konsumsi makanan 
kemasan
3. Konsumsi makanan cepat 
saji
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak
26
47
24
49
53
20
35.6
64.4
32.9
67.1
72.6
27.4
Konsumsi makanan atau 
minuman yang mengand-
ung protein
1. Ikan
2. Daging
a. Ayam
b. Sapi
c. Kambing
d. Lainnya
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak
68
5
66
7
41
32
19
54
93.2
6.8
90.4
9.6
56.2
43.8
26.0
74.0
3. Telur Ya 73 100.0
4. Susu Ya
Tidak
41
32
56.2
43.8
c. Konsumsi sayuran hijau 
dan berwarna
Ya 73 100.0
d. Konsumsi buah-buahan Ya 73 100.0
e. Konsumsi kacang-kacan-
gan dan biji-bijian
Ya
Tidak
43
30
58.9
41.1
f. Konsumsi snack 
(goreng-gorengan)
Ya
Tidak
64
49
87.7
12.3
g. Konsumsi makanan yang 
mengandung gula
1. Biskuit
2. Agar-agar atau jeli
3. Lainnya 
Ya
Tidak
Ya
Tidak
49
24
37
36
67.1
32.9
50.7
49.3
2. Aktivitas Fisik
1. Aktivitas harian
2. Olahraga 
Ya
Tidak
Ya
Tidak
70
3
31
42
95.9
4.1
42.5
57.5
3. Tidur Siang (Istirahat) Ya
Tidak
63
10
86.3
13.7
4. Rutin Memeriksa Kese-
hatan
Ya 73 100.0
5. Merokok Ya
Tidak
16
57
21.9
78.1
6. Konsumsi Alkohol Tidak 73 100.0
Total 73 100.0
Konsumsi makanan atau minuman yang mengand-
ung protein didapatkan 68 orang (93,2%) mengkon-
sumsi ikan, konsumsi daging antara lain daging ayam 
yaitu 66 orang (90,4%) mengkonsumsi daging ayam.
minuman yang mengandung protein didapatkan 68 
orang (93,2%) mengkonsumsi ikan, konsumsi dag-
ing antara lain daging ayam yaitu 66 orang (90,4%) 
mengkonsumsi daging ayam. Konsumsi daging sapi 
terdapat 41 orang (56,2%) mengkonsumsi daging 
sapi, 54 orang (74,0%) tidak mengkonsumsi dag-
ing kambing. Sedangkan untuk konsumsi daging 
jenis lainnya berdasarkan hasil penelitian tidak ada 
responden yang mengkonsumsi daging jenis lainn-
ya selain ikan, daging unggas maupun daging sapi 
dan kambing. Untuk konsumsi makanan berprotein 
seperti telur menunjukkan bahwa semua respon-
den (100%) mengkonsumsi telur, konsumsi susu 41 
orang (56,2%). Konsumsi sayuran hijau dan berwar-
na menunjukkan bahwa semua responden (100%) 
mengkonsumsi sayuran hijau dan sayuran berwarna, 
semua responden (100%) mengkonsumsi buah-bua-
han dan 43 orang (59%) mengkonsumsi kacang-ka-
cangan. 64 orang (87,7%) mengkonsumsi snack 
yaitu goreng-gorengan. Biskuit dikonsumsi oleh 49 
orang (67,1%), konsumsi makanan manis setelah bi-
skuit yaitu agar-agar atau jeli ada 37 orang (50,7%) 
mengkonsumsi agar-agar atau jeli. 70 orang (96%) 
melakukan aktivitas harian. Aktivitas fisik selanjutn-
ya yaitu berolahraga 42 orang (57%) tidak melaku-
kan olahraga. 63 orang (86%) terbiasa istirahat tidur 
siang selanjutnya semua responden (100%) rutin me-
meriksa kesehatan setiap bulan. Merokok dan minum 
alkohol 57 orang (78%) tidak merokok tetapi diru-
mah masih ada keluarga yang merokok sedangkan 16 
orang (22%) merokok. Sedangkan, untuk konsumsi 
alkohol semua responden (100%) tidak mengkon-
sumsi alkohol.
PEMBAHASAN
Karakteristik Demografi Pasien Hipertensi
Pencegahan primer stroke yang dilakukan oleh pa-
sien hipertensi dapat di pengaruhi oleh usia bahwa 
dapat dilihat sebagian besar usia responden berada 
pada usia dewasa pertengahan dimana rata-rata usia 
responden yaitu berusia 57,68 tahun. Hal ini terjadi 
karena seiring dengan bertambahnya usia kepekaan 
terhadap hipertensi akan meningkat. Menurut Susilo 
dan Wulandari (2011), hipertensi merupakan faktor 
risiko paling utama terhadap stroke dan telah menja-
di pendukung utama pada lebih 50% kejadian stroke 
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di seluruh dunia hipertensi dapat disebabkan oleh be-
berapa faktor antara lain usia. Individu yang berumur 
diatas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah 
yang lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg, 
hal ini merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi 
pada orang yang bertambahnya usia karena berkaitan 
dengan perubahan kemampuan jantung memompa 
darah menurun 1% setiap tahunnya setelah berumur 
20 tahun yang disebabkan menurunnya kontrak-
si dan volume serta kehilangan elastisitas pembuluh 
darah karena kemampuan jantung memompa darah 
menurun akibat elastisitas dinding aorta menurun 
dan kakunya katup jantung. Sejalan dengan peneli-
tian sebelumnya yang lakukan oleh Muhrini Sofyan 
Aisyah dkk, 2012 bahwa sebagian besar kejadian 
stroke ditemukan pada golongan umur >55 tahun 
(67,5%) hal ini disebabkan oleh umur sebagai salah 
satu sifat karakteristik individu, dalam studi epide-
miologi merupakan variabel yang cukup banyak pen-
yakit ditemukan dengan berbagai macam frekuensi 
yang disebabkan oleh umur karena itulah umur mer-
upakan variabel yang cukup penting (Noor, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas bahwa 
pencegahan primer stroke dapat dipengaruhi oleh 
usia yang mana seiring dengan bertambahnya usia 
maka organ tubuh akan mengalami penurunan fungsi 
yang dapat menyebabkan tubuh rentan terhadap ter-
jadi hipertensi yang dapat memicu terjadinya stroke.
Hipertensi juga dapat disebabkan oleh jenis kelamin. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumn-
ya yang dilakukan oleh Agreayu Dinata dkk, 2013, 
menunjukkan hasil bahwa responden terbanyak yai-
tu perempuan (52,17%) daripada laki-laki. Menurut 
Susilo dan Wulandari (2011), setiap jenis kelamin 
memiliki struktur organ dan hormon yang berbeda 
demikian juga pada perempuan dan laki-laki. Pada 
perempuan, biasanya lebih rentan terhadap hipertensi 
ketika mereka sudah berumur diatas 50 tahun karena 
wanita menjadi lebih berpotensi terserang penyakit 
hipertensi sesuai dengan teori kerja hormon bahwa 
semakin bertambahnya usia, hormon esterogen ti-
dak mampu menghasilkan High-Density Lipoprotein 
(HDL) dalam jumlah banyak sehingga besar kemu-
ngkinan untuk terjadi aterosklerosis akibat mening-
katnya Low-Density Lipoprotein (LDL) (Sherwood, 
2012).
Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas bahwa 
jenis kelamin perempuan dapat lebih berisiko terha-
dap kejadian hipertensi yang karena penurunan fung-
si hormon esterogen yang dapat mengakibatkan ter-
jadinya aterosklerosis yang dapat menyebabkan risiko 
terjadinya stroke. 
Selain hal diatas hipertensi juga disebabkan oleh fak-
tor pekerjaan atau status ekonomi, hasil penelitian 
rata-rata responden bekerja sebagai IRT atau ibu 
rumah tangga (41%) untuk responden perempuan, 
sedangkan untuk responden laki-laki rata-rata beker-
ja sebagai wiraswasta (23,3%). Status ekonomi atau 
pekerjaan dapat mempengaruhi dalam melakukan 
manajemen perawatan diri hipertensi. Keterbatasan 
finansial akan membatasi responden untuk mencari 
informasi, perawatan dan pengobatan untuk dirin-
ya (Ertana, 2016). Menurut penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Kusumawaty Inggita dkk, 2016 
menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan ter-
akhir responden adalah SD (32%) dan SMA (33%) 
dengan pekerjaan sebagian besar responden adalah 
sebagai IRT atau ibu rumah tangga (75%). 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori bahwa pendi-
dikan yang rendah dan tidak bekerja dapat mempen-
garuhi terjadinya hipertensi karena kurangnya peng-
etahuan terhadap masalah perawatan hipertensi dan 
cenderung tidak dapat memenuhi kebutuhan harian 
seperti tidak bisa mengkonsumsi makan yang sehat 
dan begizi dan tidak melakukan aktivitas.
Pola Pencegahan Primer Stroke oleh Pasien Hip-
ertensi 
Pencegahan primer stroke merupakan pencegahan 
stroke yang bertujuan untuk mengurangi risiko ter-
jadinya stroke. Pencegahan primer dilakukan untuk 
mengidentifikasi dan mengontrol faktor-faktor risiko 
yang diketahui seperti hipertensi dan perubahan gaya 
hidup antara lain dengan berhenti merokok, mengu-
rangi konsumsi alkohol, menjaga agar berat badan 
tetap ideal dan melakukan aktivitas fisik serta men-
erapkan diet sehat dengan banyak mengkonsumsi 
buah dan sayur serta makan makanan yang rendah 
garam. Dengan melakukan aktivitas fisik yang dapat 
menurunkan risiko penyakit stroke dan aktivitas fisik 
juga merupakan multifaktor dalam mengendalikan 
tekanan darah, lipid atau lemak dan kontrol berat 
badan (Smajlovic, 2015).
Pencegahan primer stroke yang dapat dilakukan den-
gan memperbaiki gaya hidup dan mengendalikan 
berbagai faktor risiko, upaya yang dilakukan ini di-
tujukan pada orang yang belum terkena stroke sebel-
umnya (Suseno, 2013).
Menurut penelitian sebelumnya oleh Perawaty dkk, 
2014. Sebagian besar responden mengkonsum-
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si makanan cepat saji (fast food) yang dikategorikan 
lebih yaitu (81,6%). Berdasarkan metode Dietary Ap-
proach to Stop Hypertension (DASH) Membatasi kon-
sumsi natrium baik garam maupun makanan yang 
bersodium tinggi, seperti makanan dalam kemasan 
atau makanan kalengan karena jenis makanan yang 
banyak mengandung natrium atau garam jika dikon-
sumsi secara berlebihan akan mengakibatkan retensi 
air dan tekanan darah. Mengkonsumsi natrium atau 
garam kurang dari 2.300 mg, disarankan 1.500 mg 
natrium atau setara 2/3 sendok teh garam per hari 
(Kumala, 2014).
Faktor lain yaitu mengkonsumsi makanan yang men-
gandung protein antara lain mengkonsumsi ikan, Se-
jalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Gultom Ira Luromaitu dkk, 2016 hasil peneli-
tian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
mengkonsumsi protein baik (72,0%) yaitu lauk he-
wani seperti ikan air tawar. Membatasi konsumsi 
daging tanpa lemak unggas, dan ikan: maksimal 2 
porsi atau kurang per hari, 3 ons daging tanpa lemak 
dimasak, untuk daging unggas tanpa kulit dan ikan 
(HSFC, 2018). 
Selain protein hewani ada juga yang didapatkan dari 
telur dan goreng-gorengan yang mengandung lemak. 
Mengurangi konsumsi makanan yang berkolesterol 
tinggi (lemak dan minyak): maksimal 2-3 porsi per 
hari (HSFC, 2018). Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Lironika Suryana Arinda, 2014 bah-
wa lemak dibutuhkan oleh tubuh sekitar 20-30% dari 
total kebutuhan energi per hari dengan pembatasan 
lemak jenuh < 10% dari total energi yang dibutuh-
kan. Asupan tinggi lemak jenuh dapat menyebabkan 
dislipidemia yang merupakan salah satu faktor utama 
risiko aterosklerosis. Aterosklerosis akan meningkat-
kan resistensi dinding pembuluh darah yang dapat 
memicu terjadinya peningkatan denyut jantung. Se-
lanjutnya peningkatan denyut jantung dapat mening-
katkan volume aliran darah yang berefek terhadap 
peningkatan tekanan darah. Sumber lemak jenuh 
banyak terdapat pada protein hewani, apabila asupan 
protein hewani berlebihan cenderung dapat mening-
katkan kadar kolesterol darah (Emiria, 2012).
Mengkonsumsi kacang-kacangan, biji-bijian (4-5 
porsi per minggu) dan makanan dengan gan-
dum utuh (beras dan gandum: maksimal 7-8 por-
si) (HSFC,2018). Selain itu menurut Heart and 
Stroke foundation Canada (2018), banyak konsumsi 
sayur-sayuran: minimal 4-5 porsi perhari. Sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Ghani Lanniwaty dkk, 2016 bahwa responden yang 
mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan sebanyak 
1-3 porsi adalah (77,7%).
Konsumsi makanan manis atau mengandung gula: 
maksimal 5 porsi per hari (Suseno, 2013) dan minum 
susu yang rendah lemak: maksimal 2-3 porsi (HSFC, 
2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Ade (2009) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan terhadap penyakit stroke, hal ini dise-
babkan karena pola makan yang mengandung lemak 
yang tinggi, kolesterol yang tinggi, dan juga tinggi 
garam (natrium) adalah gaya hidup yang tidak sehat 
terutama untuk pasien hipertensi. Gaya hidup yang 
tidak sehat rentan terhadap penyakit seperti, obesi-
tas, penyakit jantung, diabetes, arterioskerosis, dan 
hipertensi, yang mana penyakit tersebut adalah salah 
satu pemicu terjadinya stroke. Untuk itu berdasarkan 
teori dan penelitian sebelumnya menunjukkan per-
lunya  dilakukan upaya untuk mengendalikan dan 
mencegah terjadinya stroke yaitu antara lain dengan 
menjaga pola makan yang sehat (mengurangi dan 
membatasi lemak dan garam) dan makanan yang ber-
gizi seimbang.
Melakukan aktivitas fisik yang bersifat aerobik (jalan 
cepat/sehat, senam lantai, bersepeda, berenang, dll) 
secara teratur akan dapat menurunkan tekanan da-
rah, terutama untuk orang gemuk dengan rematik 
lutut yang perlu beban ringan pada sendi lutut selain 
itu, jalan sehat: 30 menit/hari atau minimal tiap 2 
hari sekali dapat dilakukan 3 kali selama 10 menit 
atau 2 kali selama 15 menit atau 1 kali selama 30 
menit (Purnomo dkk, 2017). Menurut penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Yulia Ovina dkk, 
2013 bahwa sebagian besar responden (92%) tidak 
berolahraga secara teratur. Melakukan aktivitas fisik 
dengan berolahraga yang direkomendasikan seperti 
olahraga yang bersifat aerobic seperti (senam, jog-
ing, jalan cepat, bersepeda, berenang dan lain-lain) 
karena bertujuan untuk memperbesar volume atau 
kapasitas paru-paru dan menjaga elastisitas pembu-
luh darah dan daya pompa jantung serta membakar 
lemak dan kolesterol yang berpotensi menyumbat 
arteri di otak yang dapat menurunkan tekanan dar-
ah dan dilakukan secara teratur minimal 30 menit, 
dan minimal dua kali per minggu (Wahyu, 2009). 
Sedangkan menurut penelitian oleh Ghani Lanni-
waty dkk (2016)  menunjukkan bahwa sebagian be-
sar responden sudah cukup melakukan aktivitas fisik 
(75,4%). Berdasarkan penelitian yang lain menurut 
WHO aktivitas fisik ringan seperti berjalan tanpa 
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beban, menonton, mencuci baju dengan tangan, 
mengepel adalah dilakukan karena merupakan peker-
jaan yang sering dilakukan dalam keseharian, aktivi-
tas fisik tidak ringan merupakan aktivitas yang jarang 
dilakukan dan hanya dilakukan oleh responden yang 
mempunyai kesibukan berat. Hal ini sebagai faktor 
seseorang terhindar dari penyakit hipertensi. Hal ini 
dapat dikaitkan dengan pernyataan Depkes (2007) 
bahwa manfaat aktivitas fisik adalah menjaga tekanan 
darah tetap stabil dalam batas normal, menguatkan 
tulang dan otot, menjaga kebugaran tubuh dan men-
jaga berat badan ideal. Dari data ini menunjukkan 
bahwa responden hanya melakukan aktivitas fisik rin-
gan atau aktivitas keseharian bukan aktivitas seperti 
berolahraga hal inilah yang dapat memicu terjadinya 
penyakit stroke. 
Sebagian besar responden sudah menerapkan ke-
biasaan istirahat dan tidur yang cukup serta berkual-
itas yaitu antara 7-9 jam sehari sedangkan menurut 
National Sleep Foundation American (2015), mere-
komendasikan durasi tidur yang baik antara 7-9 jam. 
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Udani Giri (2016) bahwa sebagian dari responden 
(50,5%) mengalami kuantitas tidur yang kurang ≤6 
jam. Pentingnya memperhatikan waktu tidur dan 
kelelapan tidur seseorang karena dapat mengindari 
dampak yaitu mengurangi konsentrasi, menyebabkan 
terjadinya penyakit hipertensi dan bahkan terjadin-
ya stroke (Shives, 2010). Berdasarkan teori dan pe-
nelitian sebelumnya bahwa istirahat dapat mempen-
garuhi terjadinya hipertensi karena  apabila seseorang 
kurang istirahat maka akan mengakibatkan aktivitas 
yang dilakukan kurang optomal hal ini sebabkan ku-
rang istirahat yaitu terganggunya konsentrasi, lemas 
dan lesu hal inilah yang lama kelamaan akan men-
gakibatkan stres yang dapat memicu hipertensi dan 
apabila tidak di lakukan perawatan diri dan kesadaran 
akan kesehatan maka memicu terjadinya stroke.
Perawatan dan pengobatan kontrol hipertensi setiap 
bulan dengan terapi antihipertensi dapat mengurangi 
risiko semua jenis stroke serta mengurangi akibat sep-
erti kecacatan bahkan kematian akibat stroke. Dalam 
pencegahan primer perubahan gaya hidup merupakan 
strategi utama seperti berhenti merokok dapat men-
gurangi risiko stroke (Smajlovic, 2015). Pemeriksaan 
kesehatan secara rutin dilakukan sebulan sekali den-
gan pertimbangan ingin sembuh dari penyakit hiper-
tensi dan takut kena stroke. Menurut (Becker,2008) 
kepatuhan seseorang yang berhubungan dengan kes-
ehatan, khususnya perilaku sehat (health behavior) 
dalam upaya memelihara dan meningkatkan keseha-
tannya, termasuk pencegahan penyakit merupakan 
bentuk ketaatan penderita agar terhindar dari kondisi 
yang lebih buruk. Sama halnya dengan penelitian ini 
bahwa sebagian besar responden melakukan pemerik-
saan secara rutin ke Rumah Sakit untuk mengontrol 
hipertensi. Berdasarkan penelitian sebelumnya bahwa 
responden mengontrol hipertensi agar tidak mengala-
mi komplikasi dan menstabilkan tekanan darah serta 
menghidari gejala yang terjadi dengan rutin memer-
iksa kesehatan dan patuh minum obat sesuai anjuran 
yang disarankan dokter. 
Selain hal diatas merokok dapat mengakibatkan ker-
usakan pada dinding arteri. Kerusakan ini lah yang 
akan menyebabkan penimbunan lemak, sel trombos-
it, kolesterol dan terjadi penebalan lapisan otot polos 
dinding arteri yang di sebut dengan aterotrombotik. 
Aterotrombotik dapat menyebabkan diameter rong-
ga arteri menyempit yang akan mengakibatkan ali-
ran darah ke beberapa organ tubuh termasuk otak 
tersumbat yang akan menyebabkan terjadinya stroke.
Merokok menyebabkan peninggian koagulabilitas, 
viskositas darah, meninggikan kadar fibrinogen, men-
dorong agregasi platelet, meninggikan tekanan darah, 
meningkatkan hematokrit dan menurunkan HDL 
dan meningkatkan LDL kolesterol, berhenti mero-
kok juga memperbaiki fungsi endotel. Perokok pasif, 
memiliki risiko yang sama dengan perokok aktif (Wa-
hyu, 2009). Berdasarkan penelitian dan teori bahwa 
merokok memiliki risiko yang sangat bahaya karena 
rokok mengandung zat yang dapat memicu terjadinya 
hipertensi dan apabila tidak dihindari dapat menye-
babkan komplikasi yaitu terjadinya penyumbatan ali-
ran darah ke otak yang dapat menyebakan terjadinya 
stroke. Selain merokok dapat dipengaruhi juga oleh 
konsumsi alkohol. Hal ini menunjukkan bahwa pola 
pencegahan sudah dilakukan oleh responden dengan 
tidak mengkonsumsi alkohol karena mengkonsumsi 
alkohol dalam dosis berlebihan dan jangka panjang 
(alcohol abuse) akan menyebabkan tekanan darah 
meningkat, memudahkan terjadinya stroke hemor-
agik. Penderita stroke dianjurkan untuk membatasi 
asupan alkohol karena kelebihan alkohol yang tinggi 
dapat meningkatkan resiko terserangnya stroke. Kon-
sentrasi alkohol yang tinggi dapat memicu terjadinya 
emboli (penggumpalan), dan ischemia (kurangnya 
darah dalam jaringan), yang disebabkan oleh peruba-
han konsentrasi darah dan kontraksi pembuluh dar-
ah. Kondisi inilah yang mengawali terjadinya stroke 
(Purnomo dkk, 2017).
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KESIMPULAN
Peneliti berasumsi berdasarkan hasil penelitian dan 
data penunjang bahwa pola pencegahan primer stroke 
oleh pasien hipertensi masuk dalam kategori baik 
karena memiliki perilaku hidup yang cukup sehat 
dan baik antara lain sebagian besar responden sudah 
melakukan pencegahan terhadap stroke yaitu dengan 
menjaga pola makan antara lain  membatasi makanan 
yang mengandung garam secara berlebih (64,4%), 
responden sudah rutin mengkonsumsi makanan 
berprotein seperti ikan (93,2%), semua responden 
(100%) mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan 
setiap hari, semua responden (100%) juga rutin me-
meriksa kesehatan setiap bulan dan semua responden 
(100%) tidak mengkonsumsi minuman alkohol.
SARAN 
Hasil penelitian ini diharapkan bagi rumah sakit 
dapat menerapkan promosi kesehatan tentang pola 
pencegahan primer stroke yaitu dengan memberikan 
pemahaman kepada pasien mengenai komplikasi hip-
ertensi apabila tidak dikontrol akan mengakibatkan 
terjadinya stroke dan diharapkan agar dapat mener-
apkan pola pencegahan primer dengan menjaga kes-
ehatan dan menerapkan gaya hidup sehat. Penelitian 
ini juga diharapkan dapat dijadikan bahan edukasi 
dalam peningkatan pengetahuan terutama tentang 
pola pencegahan primer stroke serta penelitian terse-
but dapat menjadi bahan acuan atau data dasar dalam 
peneliti selanjutnya dengan lebih mengembangkan 
ide baru terkait pencegahan primer stroke.
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